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miVEZETES. 


*^zon  változások,  inellyek  a’  nőnem  cseosemű , vagy 
gycrinek  korát  kisérik , nem  olly  nyomosok  s nem  is 
olly  kírekesztó'leg  tulajdonai  c nemnek,  hogy  ó't  bélye- 
geznék , a szükségek , kívánságok , a test  és  lélekmü- 
küdései,  mind  ugyan  azok,  mellyek  minden  nembéli  kü- 
lümbség  nélkül,  minnyájunkkal  közösök.  De  a serdült 
korral  az  eddig  olly  gyenge  töredékcny  lény  , egy  crö- 
telyes  kifejlődött  nővé  változik , ezer  ujj  és  nem  esmert 
ingerek  tűnnek  fel  előtte,  arczát  élénkebb  szín  borítja 
el , vonásai  szabályosabbak  kijelentéssel  bírók , hangja 
tisztább  és  olvadékonyabb  lesz,  a test  és  lélek  szoro- 
sabban egyesülnek,  nagyobb  erőt  és  kifejlődést  nyernek ; 
a domborodó  mell  setétebb  udvara,- érzékenyebb  biih- 
bója , a szélesedő  medencze , a vértelébb  nemző  részek, 
s a növényi  élet  alsó  fokán  állott,  de  most  működését 
rendszeresen  gyakorolni  képes  egésszé  változott  méh  > 
naponként  eszünkbe  juttatják  a boldog  gyermekkor^  el 
múltát. 

E nevezetes  időszak’  váltózásában  számosok  és  kü- 
luinbszeruek  is  a nőnem  betegségei,  és  ha  meggondol- 
juk,  milly  gyakori,  és  "mennyi  veszélyek  fenyegetik  őket 
szánakodásra  indulunk  crántok  — úgy  látszik,  mintha  a 
természet  a szerelem  érzésének  első"  ébredczésétől  fogva 
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termékenysegök  elenyésztcig,  hol  legedesebb  es  legdrá- 
gább joguktól  foszlatnak  meg,  szüntelen  tartó  szenve- 
désekre kárhoztatta  volna.  Ilarmincz  vagy  negyven  hosz- 
szu  esztendő  van  eletök  legszebb  szakából  a szenvedésre 
határoztatva,  ós  nem  eleg,  hogy  a férj  fiák  kai  közös  nya- 
valyákból osztoznak,  de  tulajdon  kirekesztüleg  csak  őket 
sujtókkal  is  birnak,  mellyek  mind  a méh  és  a hozzátar- 
tozó életművek  müködésök  elhajlásából  veszik  eredőtö- 
ket. Szándékom  itten  azon  nyavalyákról  értekeznem, 
mellyek  a gyermekágyosokat  meglepni  szokták , mellőz- 
vén azokat,  mellyek  a viselőség,  szoptatás  és  egyébb 
időkörökben  előfordulnak. 

Gyermekágyi  kórokról  általánosan. 

Gyermekágykórnak  neveztetik  az,  melly  csak  gyer- 
mekágyasoknál előfordulhat.  A gyermekágybani  egészen 
kiilömböző  egésség  állapotjátol  ezen  betegségeknek  le- 
hetősége joggal  következtethető.  A gyermekngyasok 
megváltozott  egésséges  állapotjok  pedig  bizonyos  élet- 
műveknek állapotjokban  létezik  , mellyben  ezek  szülés 
és  következései  által  hozatalnak.  Ezen  életművek  : a 

t 

nemző  részek , a hashártya , a csöcsmirigyek  és  a bőr. 
Mindegyik  ezen  itt  nevezett  életművekből  egy  igazi  gyer- 
mekágyikor eredetét  veheti.  De  többen  is  fordulhatnak 
együtt  elő,  sőt  egy  gyermekágykórnak  nagyobb  kiter- 
jedése által  egy  másik  is  létre  jöhet.  Minden  gyermek- 
ágykor  bizonyos  anyagi  változásokkal  egyik  fenn  neve- 
zett életműben  meghatározott  egészet  képez.  Egy  gyer- 
mekágykór  eléidézhet  ugyan  egy  másikat,  de  egyik  a 
másikba  nem  mehet  át , minthogy  mindegyik  ezen  beteg- 
ségek közt  külömbsujtóval  bi'r,  egy  névvel  tehát  nem  is 
kercszteltethetnek  meg.  Ebből  kitetszik,  hogy  a gyer- 
niekágyláz’  lényegét  tagadni  szükséges , meg  kell  azon- 
ban vallanunk , hogy  vannak  egyébb  gyermek  ágy  kórok, 
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mdlyek  (lulüinányos  külömbüztiitéül  inegcngcdnük , eze- 
ket tellát  egymástól  külömbözni  is  kell.  A gyeiinekág>- 
kórok  gyulasztó  bélyeggel  bírnak.  IMás  lobos  kóroktól 
mint  heveny  és  súlyos  fellépésük,  mint  meghatározott 
folyamatok  által  megkülömböztetnek.  Sok  esetekben  az 
áltál  .1  beteg  egymisége  egészen  elnyoniatik  , mi  által 
egyenlőség  az  eredetében  és  lefolyásában  ered,  mit  .sok 
más  betegségekben  csak  ritkán  lehet  tapasztalni. 


A gyerinekágykórok  vagy  lázzal  kezdődnek , vagy 
csak  folyamatokhoz  biz  csatol , de  ezen  kórjel  olly  lé- 
nyeges , és  úgy  függ  a helybeli  bajtol , hogy  addig  a 
beteget  fellábadozottnak  nem  nézhetjük,  míg  a láznak 
minden  nyomai  el  nem  tűntek. 

A gyermekágykórok  szórványosan  és  járványosán 
előfordulhatnak.  Minthogy  minden  gyermekágyasban  kü- 
lönös kórkészség  vagyon  , a közönséges  kártékony  be- 
hatások könyebben  betegséget,  és  míg  könyebben gyer- 
mekágyit mint  mást  előidézeiidenek.  Ez  által  a szórvá- 
ny! eredet  be  vagyon  bizonyítva,  a mit  a tapasztalás  is 
jóvá  hagyja. 

A gyerniekágyasok  külső  befolyások  ellen  maga- 
sult  érzékenysége  következtében  járvány!  behatások  is 
képesek  lesznek  gyermekágyi  kór’  clőhozására , s pe- 
dig vagy  ollyan  befolyások,  mellyek  más  egymiknél, 
niás  betegségeket  előidéznek , vagy  pedig  ollyanak , 
mellyek  más  egymiken  ellenes  behatást  nem  is  külőlnek. 
Ezen  állítást  a tapasztalás  is  beblzonyifja  mint  szüléshá- 
zakban mint  ezeken  kivül  előforduló  gyerinekágji  jár- 
ványok által. 

A gyermekágykórok  részint  más  betegségeket  ki- 
zárnak, részint  pedig  ezektől  kizáratattnak , néniellykor 
még  is  más  bcfcgséggeli  összelésnek  (combinatio)  helye 
vagyon , mi  által  mind  a’  kettőnek  egyes  kórjcici  ele- 
gyítve előfonlulnak. 
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A g^yci‘iii€>k  ú^yliői'ok  akaláiios  kő- 

vokai.  Minden  külső  és  belső  ok,  inelly  halálommal 
bír , egyebb  betegségeket  előidézni , képes  gyermek  , 
ágyasoknál  gyermekágy  kórt  .előhozni.  Legfőbb  helyen 
állnak  e következendők : a terhesség  és  szülés  szokatlan 
iefolyta , rósz  és  durva  müsegedelem,  erényes,  honos  és 
járványos  befolyások,  talán  a ragály  is. 

Általános  Jóslat.  Ez  külömböző  leend  tekint- 
ve'n  a gyermekágykór  eredetét , bélyegét , fokát  és  fo- 
lyamatát, a láz  hevenységét  egyes  kórjeleit  és  végre  az 
egymiséget. 

dyóg’yiMÓd.  A lobellenes  bánásmód  a gyer- 
mekágyi kórok’  legtöbb  eseteiben  jó  sikerrel  hásználta- 
tik.  Annak  folyamata  vagy  is  eredeti  jeleme  némelly- 
kor  a poshadt  gyógymódat  megkivánja,  a vallódi  fellá- 
badozás időszaka  nem  kiván  egyebet  mint  minden  orvosi 
és  diáeteticai  izgató  szereknek  megtartóztatását , általá- 
nosan lehet  állítani,  hogy  e betegségeknek  egy  idősza- 
kok sincsen,  a mellyben  erősitő  vagy  izgató  szerek  ja- 
valtathatnának. 

A gyermekágyi  kórok  következendők.  1-ső  Méh 
viszérlob,  Metrophlebitis  puerperalis.  2-ik  Méh  takhár- 
tyalob,  Metrophlegmhymenitis  pucrp,  3-ik  Petefészek 
lob , Oophoritis  puerp.  4-ik  Ilashártyalob  Peritonacitis 
puerp.  5-ik  Hüvely  és  gátlob  Koleitis  et  Perinaeitis. 
puerp.  6-ik  Csöcsmirigylob  Mnstitis  puerper.  7-icVör 
henyhez  hasonló  börlob,  Purpura  pucrp. 

Méh  visszér  lob. 

Kórboiicztaiii  jellemek.  Donczolás  által 
a méhlepény  helyén  vagy  oldalszélein  létező  viszérek 
nyílását  tetemesen  nagyobbulva,  hártyáit  vastagulva  és 
hegedékeny  nyirkkal  vagy  gennyel  telve  látjuk , hosz- 
azabb  tartás  után  a meg  nem  gyuladt  viszetekben  is  ta- 


11 


lálhatánk  genyt  cs  közú'Ietto  a méli  turiinbclcbcn  iiyirk 
izzaíJmány  nem  külömben  enyves  vagy  gennye  vált  nyir- 
kát láthatunk  a liashártya  alatt  létező  sejtszó'vctben.  Eb- 
ben úgy  mint  a visszcrekben  a gennyel  együtt  vagy  he- 
lyette büdös  rósz  szinü  ev  is  lehet  (poshadt  méh  vis- 
szér lob). 

Visszérlob  által  előidézett  változások  nem  csak  a 
méhben  hanem  más  életművekben  is  találtatnak.  A gen- 
nyedés  es  gyuladas  {közelebb  es  tavalabb  visszcrekben 
nyirkedényekbe  és  mirigyekbe  elterjed  , sőt  a vérbe  is 
átvitetik  a geny,  mind  ezek  melett  mint  belső  mint  külső 
életművekben  geny  vagy  ev  jioráttételek  történnek  , cs 
hosszabb  lefolyás  után  még  bársing  — gég  — vagy  gyo- 
morlob’ boncztani  jellemei  is  társulnak. 

Az  életművezet  belső  üregeinek  legtöbb  éle(művei 
méh  visszérlob  lefolyása  alatt  geny  lerakodásoknak  ki 
vannak  léve.  Leggyakrabban  történnek  ezek  a tüdők- 
ben, ritkábban  a lép-  és  májban,  igen  ritkán  az  agy- 
ban és  vesékben , legritkábban  a szív  - és  szemben. 

De  nem  csak  a belső , hanem  a külső  életművek  is 
vannak  az  illyes  lerakodásoknak  kitéye.  így  gyakran  a 
test  külömbféle  izesüléseiben  található  a geny,  a bőrre 
történt  kóráttételek  pedig  mind  genyhólyagcsák  a fel- 
hám alatt  vagy  őszpontosulva  mint  a bőr  alatti  és  izmok 
közti  scjtszővet  beszörodményei  mutatkoznak. 

Lefolyás. 

A mpl^  visszérlob  már  a szülés  iitánni  első  napok- 
ban láz  és  fájdalom  által  megismerhető , de  néha  ezen 
kórjelek  is  hiányoznak.  A többi  közt  a főfájás  a leg- 
gyakoribb kórjel.  A láz  nyolcz  és  tíz  napig  is  eltarthat 
minden  más  beteges  tünet  jelenléte  nélkül.  Egyszerre 
erős  hideg  lepi  meg  a beteget , és  erre  egy  másadik  és 
harmadik  roham  következik.  Ezek  a kórcsinét  biztosít- 


12 


ják.  Ezen  bozralmak  nem  a kezdő  genyedebre  , huiiem 
a geny  a vei  ben  történi  felvi  (elére  mutatnak. 

A hideg  rohamai  néha  bizonyos  és  szabályos  nyo* 
matot  mutatnak,  bérez  rendesen  történni  nem  szokott  néha 
egészen  láztalan  állapotai  látur^k,  míg  máskor  a lázmoz* 
galmak  egy  rohamtol  a másikig  eltartanak.  A rohamok’ 
tartásokkor  történnek  a külömbféle  kóráttételek,  mellyek 
kiterjedésökre  nézve  a lázrohamok  számával  és  nagysá- 
gával  egyenes  arányban  vannak. 

A fennevezett  üre§  visszér,  nyirkedények  ’s  a* 
többi  gyuladásai  úgy  mint  a belső  életműveikbe  történnö 
kóráttételek  többnyire  meg  nem  esmerhestők.  Oldalsze- 
gezéssel , és  véres  genyes  koppéi  járó  köhögés  karéjos 
tüdőlobra  mutat. 

A kóráttételes  fültömirígylob  a helybelileg  támadó- 
tól, rögtöni  megjelenése  és  heveny  lefolyása  által  kü- 
lömbözik.  Izölésekben  mozgás  után  támadt  fájdalom 
kóráttételes  gyuladásra  biztossággal  mutat.  Ehhez  még 
az  izőlés  vörössége  és  daga  is  járul.  Egy  többé  vagy 
kevésbé  kiterjedő  feszes  igen  fájdalmas  korlátolt  vörös- 
ségü  dag  bőr  alatti,  vagy  izmok  közti  sejtszövetbe  tör- 
tént beszövödésre  mutat.  A többi  lefolyás  alatt  is  fehérré 
és  fájdalmatlanná  lesz.  A dag  rövid  idő  múlva  hullám- 
zónak mutatkozik  és  megnyitatván  bő  mennyiségű  geny 
kifolyását  látjuk.  Vigyáznutik  kell,  hogy  a koráttételes 
geny  holyagcsákat  himlővel  össze  ne  zavarjuk. 

Egy  néhány  hideg  rohamok  után  a gyermekágyasok 
arczkifejezése  tetemesen  változik,  kiáll  a gyermekágyi 
arcz  kifejezés,  melly  az  életművek  e/ős  megbántodására 
mutat.  A néha  beálló  sárgaságot,  minthogy  boueza- 
láskor  az  egész  eperendszerben  rendetlenséget  soha  se 
találhatánk,  alkalmasint  csak  a felszívott  geny  által 
romlott  vér  okozható. 
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Ezen  gyermekágyi  kór  néha  a dühöngés  egy  saját- 
ságos alakét  idézi  elő,  és  ez  úgy  látszik,  hogy  a geny 
áltál  fertezett  vérnek  az  agyra  külőlt  befolyásából  lát- 
szik eredni. 

Ila  a rohamok  rögtön  történnek  őt  vagy  hat  óráig 
eltartanak , és  rttkán  térnek  vissza.  Bonczolás  csak  az 
agy  nagyobb  edényeiben  foglalt  több  mennyiségű  vérre 
mutat.  Ha  már  egy  vagy  több  koráttételek  történtek, 
akkor  rövidebb  vagy  hosszabb  időközben  vizszatérő  bor- 
zalmak szoktak  beállani , és  a betegek  forró  órláz  mar- 
talékai, sőt  mikor  a’  fájdalmak  már  régen  eltűntek  volna, 
végtére  megint  visszatérnek,  és  néha  hashártyalob  is 
támad,  melly  utóbbit  előre  mozdítja.  Ugyan  az  történik, 
ha  a’  külső  kóráttételekbe  fene  mutatkozik.  A*  betegség 
lefolyása  közt  néha  vörös,  máskor  fehér  küles  himlő 
(Miliaria)  látható.  Lábadáskor  külső  kóráttételck  igen 
lassan  múlnak , a méh  visszerei  egy  fehéres  rostonyás 
anyag  által  tömötettnek  ki. 

K ó r 0 k o k. 

A méh  viszérlob  háromféle  módon  támadhat.  1-ör 
A méhlepény  helyén  lévő  viszerekben  vissza  maradó 
vér  rostonyára  és  nyirkra  szétvál , az  utolsó  genyé  lesz, 
s az  által  a viszerek  belső  lemezének  gyuladását  idézi 
elő.  2-or  A rósz  indulatii  folyadékkal , melly  poshadt 
méh  takhártyagyuladásban  elválasztatik , való  érintés  és 
annak  felszivatása  a méh  viszerek  gyuladását  és  genye- 
dését  támasztják.  3-or  A méh  viszerek  gyuladása  néha 
a fennevezett  ok  befolyása  nélkül  talán  csak  erőmüves 
behatás  után  támadhat.  Mindezen  kivííl  alkalmi  okokul 
szolgálhatnak : nehéz  szülések,  szülés  — vagy  gyermek- 
ágy vérfolyások,  poshadt  takhártya  gyuladása,  kedély 
indulatok  és  nép  betegségi  befolyások.  Különös  ein- 
Jítést  érdemel  itt  az  elvetélés. 
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Jóslat. 

é 

AKalaban  kedvetlen.  A hideg  rohamok  cs  a láz 
iigy  mint  uj  kóráttételek  egy  időbeni  elmaradása  ja- 
víthatják a jóslatát,  mert  más  esetekben  igen  kétes. 

Gyógymód. 

A viszérlob  eszes  (rationel)  gyógymódját  még  mind- 
eddig nem  esmerjük.  Annyi  bizonyos,  hogy  beható  ál- 
talános és  helybeni  iobellenes  bánásmód  némelly  ese- 
tekben leghasznosabbnak  látszik.  A jég  külső  haszná- 
lata néha  a gyuladásnak  és  genyedésnek  határt  ejteni 
képes.  Az  elvezetó'k  közt  a’  hig  halvacs,  (Calomel)  és 
jalap  gyökér  úgy  mint  a'  másitók  közt  a higany  érdemli 
az  első  helyet. 

Ha  a hideg  egyszer  beállott,  akkor  mindezen  sze- 
rektől semmit  sem  várhatni.  Koráttételes  dühöngés  úgy 
mint  külső  lerakodások  által  támadt  erős  fájdalmak  má- 
kony  és  jég  használatára  legbiztosabban  enyhülnek. 

Méhtakhártyalob. 

Kőrbonczlani  jeleinek : Donczolás  által  vagy  a)  he- 
gedékony  izzadmányt  a takhártyán  és  egy  más  halálossá 
lett  gyermekágykórt  látunk , mert  mig  ezen  kór  tiszta 
lobos  jellemű  soha  se  kerül  bonczolásra,  vagy  b)  a sza- 
kadásig porhanyos  méh’  takhártyáján  barna  feketés  bü- 
dös izzadmányt  veszünk  észre. 

K ó r 1 e f 0 1 y á s. 

Ha  ezen  gyarmekágyi  kór  csak  magánosán  lép  fel, 
akkor  lázzat , nagyobb  vagy  kisebb  fájdalommal,  és  sa- 
vós  vagy  elnyomott  gyerrnekágy  folyással  jár ; ezen 
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utóbbi  lábadaskor  szövődik  vele#  ritkább  esetekben  nagy 
mennyiségű  nyirk  választatik  cl-  a takhártyátol, 

A posbadt  takhártyalob  erős  lázzal,  forrósággal, 
szomjjal , cs  lankadsággal  kezdődik,  vagy  ezen  tünetek, 
az  elübbcni  leirt  gyuladáshoz  csatlódnak.  A bőr  száraz, 
a’  gyermekágyi  folyás  rósz  szagu,  az  arcz  lefolyás  alatt 
hullás  lesz,  néha  a fenós  rész  elválik  és  a'  betegség 
egésségbe  végződik. 

Kórokok.  A ihéhtakhártyalob  minden  gyermekágyi 
kórok  közt  a leggyakoribb,  de  magánosán  a poshadt 
jelleműt  kivéve  ritkán  fordul  elő ; az  utolsó  néha  hono- 
sán vagy  járványosán  szokott  előjönni.  Szórványos 
esetekben  nehéz  szülés  sülyes  betvegy,  vízkor,  posha- 
dás  által  elvált  lepénymaradékok  leginkább  okozzák 
ezen  kórt. 

Jóslat  cs  gyógymód,  A jóslat  áltáljában  kedvező, 
ha  csak  a kór  jelleme  nem  poshadt.  Száz  negyven  ütést 
meghaladó  érverés  gyermekágyi  arcz  kifejezés  (Puerp. 
Phisiognomie)  úgymint  a méh  tetemes  nagysága  és  lá- 
gyultsága  rósz  jeleknek  nézetnek.  A gyuludás  esetek- 
ben lobellenes  bánásmóddal,  a poshadt  jellemüekben  az 
ásványsavak  belső  és  külső  használatával  élünk. 

Petefészeklob. 

Kórhoueztani  jellemek.  Egy  vagy  mind  a két  pe- 
tefészek hegedékeny  nyirkkal  borítva  és  hasháríyájók 
finom  belővődzések  által  van  jellemezve.  A meggyuladt 
petefészek  nagyobbult,  államánya  szakadékony  nyirkkal 
vagy  savóval  beszővődve  és  néha  tályogakkal  telve  ta- 
laltatik.  Néha  a petefészek  viszerei , máskor  nyirkedé- 
nyei  genyel  telvek.  és  ezen  utólsó  esetben  a’  lágyék 

nyirkes  mirigyek  és  edényei  is  hasonló  állapotban  ta- 
láltatnak. 

Kórfolyam.  Fájdalommal,  vagy  annélkűi,  folyto- 
nosan tartó  láz  szülés  után  néhány  nappal  jelenti  magát. 


n; 

a további  lefolyás  Icülömbözü.  Néha  dühöngés  s utóbb 
nem  sokára  halál  jelelkezck,  meg  máskor  tályog  kep- 
lú'des,  petefeszekdng,  s ritkább  esetekben  a visszerlob 
minden  tüneményéi  mutatkoznak.  Ritkább  esetekben  az 
egcsseg  eloszlás  által  beáll. 

Okvizsga  cs  jódat*  Ezen  gyermekágyikor  ritkán  ma* 
gánosan , többnyirci  más  gyermekágyi  kórokkal  egy  idő- 
ben szokott  előjönni.  Különös  okai  meg  eddig  nem  is- 
mertetnek. A jóslatot  főleg  a láz  határozza , dühöngés 
és  kábultság  igen  rósz  jelek. 

Ggógymód.  Az  erős  rohamok  bizonyos  vagy  kétes 
kórisme  mellett  hathatós  lóbellenes  bánásmódot  a higanj 
belső  és  külső  használatával  kívánnak.  Geny  képlődés 
és  a petefészek  meg  keményedéséböl  támadó  dag  a leg- 
szigorúbb életrendet,  ennyhe  — higanybedőrzsöléseket 
és  állandóan  folytatott  kása  borrogatmányok  használatát 
okvetlenül  szükségessé  teszik. 

Hüvely  s gátlob. 

Ezen  gyuladás  a hüvelyben,  vagy  gátban  kezdődik. 
Az  első  esetben  genyforma  elválasztás  s lábadás  áll  be, 
vagy  pedig  fekélyek  erednek.  Ezek  mélyre  harapodzván 
erős  fájdalmat,  és  kiálthatatlan  bödösséget  okoznak, 
kékes  szürke  szalonnás  talajjal,  és  minden  oldalfelé 
korlátlan  terjedésre  való  hajlómmal  birriak.  PC  másik 
esetben  geny  elválasztó  bőrhelyek  látszatnak  a’  gáton. 
Ezek  hegedésbe  vagy  fekélyedésbe  ugyan  azon  tünetek- 
kel és  következésekkel  mint  a’  hüvelybe  szokták  által 
menni.  Ezen  gyuladások  többnyire  nehéz  szülések,  csí- 
pős gyermekágyi  folyás,  néha  pedig  minden  ismert  ok 
nélkül  támadhatnak.  Mészhalvag,  fasav,  periijhej,  mint 
mosások  és  befecskendezések  még  legtöbbet  segíthet- 
nek. Ásványsavak  borral  és  jó  levesek  belső  haszná- 
latra legjobbak. 
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Gyermekágyi  vörhcny. 

A gyermekágyi  vörheny  egy  sajátságos  gyermek- 
ágyi kór,  és  nem  a közönséges  vörheuy.  Állandó  első 
rendű  változások  bó'rlobon  kivül  bonczolás  által  mind- 
eddig nem  valának  kikutatliatók. 

Másad  vagy  harmad  napra  a szülés  után  erős  bor- 
zongatás  és  teli , gyors  érveréssel  járó  láz  áll  be.  A 
méhben  ugyan  akkor  jelenlévő  csekély  fájdalmak  több- 
nyire hamar  eltűnnek*  Más  nap  a bőr  minden  bizonyos 
•"end  nélkül  külömbféle  nagysága  biborveres  foltaktol 
feddve  találtatik.  Néha  a nyakmirigyek  feldagadnak  és 
fájdalmasok  lesznek,  néha  a vörheny  minden  láz  tlélkül 
jelen  meg. 

A kitörés  után  másad  vagy  harmad  napra  a küteg 
legnagyobb  virágzásában  van.  A szine  setétveres,  néha 
kékes,  néha  pedig  igen  halovány,  a negyedik  vagy  ha- 
todik nap  lábadás  meleft  a fel  bőr  lekorpozása  vagy  le- 
námlása  következik,  de  nemritkán  lép — has — és  mell- 
hártyalob,  sőt  hasvizkór  is  marad  hátra.  Néha  a lehám- 
lás  éppen  nem  következik,  de  akkor  agykéreglobbal  vagy 
annélkűi  járó  dühöngés  (Manie)  szokott  beállni. 

A gyermekágyi  vörheny  mindenkor  súlyos  kór 
Erős  láz,  a küteg  setétveres  vagy  kékes  színezete  nem, 
rósz  jelek,  de  annál  inkább  főfájdalmak.  A szövevé- 
nyesen megjelenő  agykéreg  — has  — mellhártyalob  a 
beteget  többnyire  tönkre  juttatják.  A dühöngés  a halál' 
legbiztosabb  előfutója. 

Gyermekágyi  vőrhenyben  az  idejében  alkalmazott 
lobellenes  bánásmód  okvetetlenül  szükséges.  Ilighalvacs 
és  jalap  gyökér  mint  elválasztó  szerek  igen  jól  szolgál- 
nak. Lefolyás  alatt  az  egyetlen  szer  az  ásványsavak 
belső  és  külső  használata.  Dühöngés  jelenlétében  hasz- 
talan minden  gyógykisérlet. 
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í!  a s li  á r t y a I 0 h. 

K(irhonczl(on  Jelcinek,  A linshartya  gyuladása  nyírk 
síit  geny  izza<lmányt  hoz  elő,  (is  a több  vagy  kevesebb 
mennyiségben  jelenlevt)  sav(í  határozza  az  izzadmány 
'szilárdságát,  a kévés  nyirkpernyikkcl  (flocei)  ellátott 
savótol  ege'sz  a szállagkepíí  nyirkreítegig  közbeszakadaf- 
lan  sorazat  látható.  A szennyes  rósz  szinü,  eves,  igen 
vékony  izzadmány  néha  fenes  szagot  terjeszt.  A has- 
hártya edényei  fóképen  a neinzíí  részek  köríil  világosan 
belóvödzvék,  és  a belovödzések  mennyisége  és  minősége 
-megfelel  a kiizzadt  nyirk  mennyiségének.  Ugyan  az  mond- 
ható a belek  hashártyájár(')l  is,  melyekben  a rostonyás  — 
e'stakhártya  gyakran  savósan  felduzzadva,  sut  az  utolsó 
néha  hegedékeny  izzadmánnyal  fedve  talállatik.  A fodor- 
háj  kíilönibféle  kivált  a hiélibez  közel  fekvő  részeiben 
tetemesb  edény  belövódzést,  megvastagulást , süt  szétfo- 
lyást  is,  és  csak  nem  olly  gyakran  áz  ágyék  nyirkedé- 
nyek’  gyiiladását  vesszük  észre.  Nagy  mennyiségű  iz- 
zadmány jelenlétében  a belek  részint  összenyomatnak, 
részint  aránytalanul  tágítlotnak  úgy  hogy  a máj  és  a re- 
keszizom egészen  fent  a mellkasban  fekiisznek.  Éppen 
ngy  megkisebbülnek , néha  a lép  és  a máj  és  a szom- 
szédságukban hosszabb  ideig  létező  elzárt  izzadmány  ál- 
tal tetemes  mélységű  benyomásokat  nyernek  s ezen  helyek 
igen  hamisan  tályogoknak  tartatnak.  A korlátozott  iz- 
zadmány egy  részint  belektől , részint  has  sigerektol 
képlodőtt  üregben  létezik.  Az  öregfalak’ minősége  a kór’ 
tartásától  függ.  Mennyivel  tovább  tartott,  annyivál  cse- 
kélyebb lesz  a folyadék’  mennyisége,  annyival  kissebb 
az  üreg,  annyival  nagyobb  összeállású  lesz  a nyirk,  mclly 
sejtes  anyagba  rostos  hártyákba  átváltozni  törekszik,  é« 
melly  esztendők  múlva  porcz  és  csontba  változhatik.  A 
kór  hosszú  tartása  után  a nyirkot  genyre  változva  talál- 
juk (genyesen  szétfolva). 
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A líaühiírtya  c|>  úgy  mint  a belő  buikolt  kuplúMmc- 
uyek  az  ismételt  gyuladasok  nyüinait  inuulatják,  es  ge* 
nyedve,  klfekelyedve  vagy  átlyukasztva  találtatnak.  Csak 
ritkábban  lesznek  a genyt  keplo  izzadiiiányt  környező 
falak  összeállóbbak  és  vastagabbak.  Ép  oly  ritkán  találha? 
tó  a nyirkos  izzadinány  goniüs  tömegbe  való  részintes  vagy 
ló'kéllefes  átváltozása.  Ilonczolás  által  Imshártyalobon  kí- 
vül egy  időbeni  jelenlévő  mellbárfya — szivburok — agy  ké- 
reg, lobos  tüdő  fenét,  gyomor  lágyulást,  bőr  és  izmok  alatti 
tályogokat  láthatunk;  végre  a bőr  alatti  vagy  izmok  közti 
sejtszüvet  savós  vagy  genyes  beszővodését  vészük  észre. 

Lefolyás.  A szülés  illanni  első  napokban  történik 
a láz  megjelenése  és  az  alliasba  fájdalmak  jclelkeznek, 
inellyek  a mellből  eredvén  az  egész  hasüregére  elterjed- 
nek. A láz  néha  egy  kél  nappal  megelőzi  a fájdalmat, 
máskor  a fájdalom  egészen  hiányzik.  De  ezen  utóbbi 
néha  mód  nélküli  erős  és  akkor  a lázzal  egyenlő  arány- 
ban van.  További  lefolyás  mindig  heveny ; ritkább  ese- 
tekben néhány  nap  múlva  lábadás  és  hamar  beálló  egés- 
ség  következik.  De  többnyire  nagyobbal  a láz  és  fáj- 
dalom az  alhas  felpuíTad,  és  a kiizzadás  mindinkább  követ- 
kezik, melly  a hashártyalob  erőssége  és  jelleme  szerint, 
mennyiségére  és  minőségére  is  igen  változékony. 

A kiizzadt  folyadék  ha  csak  egyes  hassigerek  közt 
tapadás  által  el  nem  záratik,  a has  — és  medencze  üreg’ 
legmélyebb  helyeit  foglalja  el , és  a beteg  helyzete  sze- 
rint változékony.  A kontalás  az  izzadniány  jelenlétét  és 
mennyiségét  legjobban  esmericti  meg  velünk.  Az  izzad- 
inány  az  alhas  megtapintása  által  is  megesmerhető , és 
az  által  is  hogy  a folyadékot  érezhető  hullámzásra  bír- 
juk; de  mind  ezen  vizsgálati  módok  a konfást  még  nem 
teszik  nélkülőzhetőve. 


Kedvetlen  lefolyás  melett  a láz  a már  megtörtént  ki- 
izzadás után  is  eltart,  a fájdalom  majd  megszűnik,  majd 
növekedik , az  alhas  mindinkább  felpuüad , az  arezvo- 
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nások  feldúlnak , a légzés  rövid , es  csak  nem  mindig- 
eczct  savas  rezeg  (©rimfpan)  forma  liányás  jelclkezik^. 
A betegek  néha  néhány  órával  ezen  utóbbi  megjelenése 
után  néha  a legrövidebb  légzéssel , s hideg  végtagokkal 
a halál  ellen  (öbb  napig  liarczolnak.  A jellemzett  há- 
nyás átmegyen  néha  egy  feketés  rósz  szinü  folyadékéba. 

A gyuladás’  széke  és  az  izzadmány  minősége  szerint 
székrekedés  vagy  hasmenés  áll  be.  A poshadt  hashár- 
tyalob  forró  lázzal  és  erős  fájdalommal  lép  fel.  Öt  hat 
óra  múlva  beáll  niár  a gyermekágyi  arczvonás,  és  a 
kékes  arczszinezet,  a fájdalmak  eltűntek,  az  érverés 
kiasiny  és  rendkivüli  gyors  lelt,  az  alhasban  már  igen 
nagy  mennyiségű  izzadmány  kikutatható.  Néha  olvasztó 
(eolliquativ)  hasmanés  vagy  a fenjellcmzett  hányás  járul 
iiozzá.  A lefolyás  igen  heveny  és  legfeljebb  harminez 
vagy  negyven  óráig  tart.  Ha  a gyermekágyi  kórhas- 
hártyalobban  megtörtént  kiizzadás  után  a halál  hamar 
nem  következik , akkor  vagy  felszivatás  által  gyorsan 
előálló  egésségbe  végződik  , vagy  pedig  a betegség  hu- 
zamos folyamat  követ , ezen  utóbbinál  vagy  folytonos 
lázzal  és  kóráttételek  hiányával  járó  felszivatás  vagy  kó- 
i’áttélel  képlődéssel  szövődött  felszivatás  áll  be.  A gyors 
felszivatás  és  az  általa  elojdézett  egésség  akkor  történik, 
midőn  az  izzadmány  nem  választhatott  el  nagy  mennyiség- 
ben , midőn  nagy  része  savóból  állott,  és  a egyén  láz, 
fájdalom,  hasmenés  sa  t.  által  egészen  el  nem  gyengült. 

Ha  a felszívás  huzamos  folyam  melett  jelelkezik, 
akkor  a láz  eltart  és  esténként  mindig  nehézbűi.  Ha  az 
izzadmány  nagy  része  savós,  akkor  a bőr,  bél  és  vese 
.elválasztások  mind  addig  erősen  miinkálódiiak , míg  ele- 
gendően kisebbűlt.  De  ha  az  izzadmány  nagyobb  része 
nyirkos  és  ezen  utóbbi  sokkal  nagyobb  mennyiségben 
van  jelen  mintsem  megszllárt)nlása  elolt  felszivathatnék, 
akkor  az  alhas  kűlömbfele  életművei  közt  történő  össze- 
ragodások  és  összenövések  okvetetlen  következésük. 
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Ha  a betegség  húzainos  folyamata  melett  történtiék^ 
a felsxivás  és  kóráttételek,  akkor  nem  ritkán  kórátté- 
teles  mellhártya  — szivbiirok  — és  agykéreglob  támad. 

Az  agykéreglob  biztos  kórjele  hiányozik,  ép  úgy 
mint  a mellhártya  - és  szívbnroklobé  is , csak  hogy  itt 
a kontatás  és  hallgatódzás  biztos  kalauzul  szolgálhat. 

A kivííl  történő  kóráttételek  igen  külömbözök  a 
mint  t.  i.  vagy  savósak  vagy  geny  képííek  és  a mint 
vagy  a bőr  vagy  ennek  sejtszövetrétegei  támadtatnak 
. mes.  Erősen  működő  felszívás  és  savós  izzadmány  me- 
lett  nem  ritka,  hogy  a bőr  és  izmok  közti  sejtszövetbe 
savós  kóráttétel  történik.  Ha  a kóráttétel  nem  igen  gyor- 
san , de  nagy  térre  elterjed , akkor  bőrvízkór  alakát 
kulöli,  a bőr  fájdalom  nélkül  feldagad,  színe  fehér, 
tésztás , és  fényes.  De  ha  a savós  kóráttétel  a bőr  alatti 
és  izmok  közti  sejtszövetrétegben  gyorsan  történik,  sejt- 
szövetlobat  hoz  elő , igen  nagy  dag  támad,  melly  vörös, 
fájékony , és  szilárdabbnak  tapintható,  mint  a'  vízkóros 
dag.  Előáll  az  úgy  nevezett  Phlegmasia  alba  dolens 
puerperarum. 

A több  ideig  a hasüregben  szabadon  vagy  elzáraton 
létező  nyirk  genyképü  anyagba  is  átváltozhatik,  melly 
nagyobb  vagy  kisebb  mennyiségbe  felszivatik.  Ennek  az 
anyagnak  a vérböli  kiköszöböltetése  ok  vetetlenül  szük- 
séges, és  így  lázmozgalmak , hudülepedék  ritkán  belső 
életművekben  történő  genyes  kóráttételek  ,'  gyakrabban 
kóráttételes  bőr  alatti,  vagy  izmok  közti  tályogok  ter- 
mészetes következések. 

A genyképü  izzadmány  felszivatása  csak  ritkán  tör- 
ténik. A hegedékeny  iiyirk ,’  melly  a hashártyát  a gyu- 
ladás  elejétől  fogva  ellepé,  a genyképü  folyadékérintése 
által  hasonlóba  átváltozhatik , és  az  által  nem  csak  a 
hashártya  ismételt  gyuladását , hanem  annak  elromlását 
és  átlyukoztatását  is  okozza.  Ha  nagy  mennyiségű  izzad- 
mány a hasüregben  igen  sokáig  marad  hátra  annclkül 


22 


fclszivalalhaliick  , akkor  előbb  vuj^y  ulobb  okve- 
tetlen  szük&égkép  áll  be  a halál.  A íelszivatáü  lehetel- 
lenségc  vagy  a folyadék  igen  nagy  mennyiségében  agy 
a nyirkréteg  nagyobb  összeállásában  kereshető,  A ha- 
lált néha  vízkóros  duzzadás  előzi  meg, 

Kormzsga.  A gyermekágyi  hashártyalobat  előidéző 
okok  nagyobb  részint  a más  gyermekágy  kórokéval  meg- 
egyeznek. Ezen  .gyermekágyi  kór  mindenek  közt  leg- 
könnyebben támad,  és  azért  is  leggyakrabban  fordul  elő. 
A méh  hashártya  megváltozott  feszítése,  a részek  meg-, 
változott  helyezető , és  a másított  vérkeringés  az  alhas- 
ban  növelik  hihetőleg  ezen  kórra  a hajlómat.  Járványo- 
sán és  honosán  gyakran  fordul  elő. 

Jóslat.  A jóslat  áltáljában  kedvetlen,  mindanieleít 
jobb  mint  a méhvisszérlobnál.  Erős  láz,  sok  izzadmán- 
nyal  többnyire,  poshadt  hashártyalob  mindig  rósz  lefo- 
lyással jár.  Fájdalom!  láz  nélkííl  sokkal  jóbb  mint  az 
ellenkező.  Lassú  érverés  mindig  jó  jel,  inig  a folytonos 
láz  mindig  gyanús. 

Gyógymód.  A gyermekágyi  Jiashártyalob  a gyula- 
dás  fokának  megfelelő  gyorsan  alkalmazott  lobellenes 
bánásmódot  kiván.  Ha  a gyuladás  poshadt  jelemmel  nem 
bír  , akkor  láztól  kisért  kitörésénél  az  érvágás  nélkülőz- 
hetlen,  és  ismétlése  tételezi  fel  nem  ritkán  a jobbuhíst. 

Helybeli  vérkiííritések  úgy  mint  ismétlésök  is , a 
fájdalmaki'  erőssége  és  kiterjedésétől  függ. 

Jég  borogatmányok  a lázat  és  a fájdalmat  leggyor- 
sabban enyhítik,  a kitűnő  hegedékenysége  kisebbiten- 
dők,  hatalmas  gyógyszerrel  birunk  t.  i.  a hig  halvacs- 
csal.  Ha  a gyermekágyi  hashártyalob  fő  bántalómmal 
szövődik  , jég  borogatásokat  és  a bél  általi  elvezetést 
nem  ritkán  általános  vagy  helybeli  véreresztést  is  kiván. 
Ha  sok  izzadmányjelenléte  melett  láz  és  fájdalom  eltűn- 
tek, akkor  a borkő  savas  hamag  a legjobb  enyhe  has- 
Ualó  és  hudiirítő.  Ha  sok  savós  izzadmány,  melett  kihá- 
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gó  liasnicnes  jclclkczik  , akkorj  timsó  cs  Raíanhia  cgyc- 
ilííl  a biztos  szerek.  így  ajánlhatók  ezen  .szerek  illy  for- 
mában R[).  Aq.  Cinnamomi,  Aq.  comnuinis  aa  iinc.  duas. 
Aluminis,  Extracti,  líatanliiae  ua  drachmám  Syrupi  IMen- 
thac  nnc.  trés  S.  Óránként  két  evő  kanállal.  Eczel  savas 
rezag  forma  (©rünf^aiO  Iiányás  es  gyomorlágyiilás  tü- 
netek jelenleteben  mákony  e's  pezsgöporoktol  keveset  a 
többi  gyógyszerektől  pedig  semmit  sem  várhatunk.  Ha 
szabad  vagy  elzárt  izzadmány  melett  a felszívásnak  he- 
lye van , a testi  cs  lelki  nyugalom  sokat  enyhít.  A lá- 
gyító borogatmányak  es  a higany  kis  adagokban!  hasz- 
nálatán kivííl  minden  egyébbi  gyógykiserlet  felesleges. 

A külombféle  kórattetelek  részint  elihez  hasonló  gyógy- 
módat  kívánnak , részint  pedig  semmi  gy  ógymódnak 
használatát  már  nem  engedik. 

M e 1 1 in i r i g y lob. 

Ezen  befeg.se'grol , minthogy  igazi  gyermekágykór, 
még  végre’  emlitést  tenni  akarok.  Már  többektől  olly 
gyakorta  és  olly  jól  leiratolt,  és  olly  esmerös  minden 
gyakorlati  orvos  elolt,  hogy  annak  ismétlése  felesleges 
volna.  A hely  szűke  miatt  csak  még  ezt  ide  (oldani  jó- 
nak tartom:  Ezen  állapot  csak  ritkán  fordul  elő,  de  ha 
létre  jön , olly  makacs  szokott  lenni , hogy  öt  hal  hétig 
is  eliart,  és  hogy  a lob  következései  csak  ismételt  se- 
bészi segedelem  által  eltávozhatók.  Óvjék  az  orvos  an- 
nak tejgyülemtől  eredt  szinte  fájós,  feszes,  és  fényes 
dagát,  és  a mellmirigylobot  egy  betegségnek  tartani.  Az 
elübbeninél  liíányzik  a vörösség  és  a magasuk  hévmér- 
sék,  melly  kórjelek  annak  gyuladásánál  mindig  jelen 
vannak.  A tej  elíávazása  által  az  első  kór  legyőzetik,- 
melly  az  utóbbinál  sohasem  lehetséges.  A csecsemőnek 
korami,  és  gyakorfi  szoptatása,  vékony  étrend,  minden 
meghütesnek  elkerülése  a legjobb  óvó  szerekhez  számi- 
tatnak. Ha  mind  e melett  még  is  ezen  kór  kifejlődött, 
a rendszerint  igen  hamar  beálló  genyedés  elhárítására, 
vagy  csak  annak  korlátozására  legbiztosabb  szerrel  bí- 
rnak a jég  borogatmányokba  húszon  négy  óra  alatt  foly- 
lanosan  a gyuladt  mellre  felrakva. 
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on  datiir  febris  puerperalis , séd  existunt  inorbí 
puerperales. 

2.  Plurimi  feminarum  morbi  ex  utero  procedmif. 

3.  Csömör  nec  Hungáriáé  endemius,  nec  Hungarorum 
nationalis  morbus  est. 

4.  In  determinandis  morbis  organoriim  caví  thoracis , 
11SUS  stetboscopi  et  ^Plessímetri  inomisse  necessa- 
rlus  est. 

5*  Myotomia  aptissimum  et  fere  certissimum  remedium 
sistit  ad  strabismiim  curandum. 

6.  E solo  faciei  adspectu  multas  totius  organismi  ad- 
fectiones  cognoscit  medicus. 

7.  Sperma  humorúm  secretorum  maximae  est  vitalitatis. 

8.  Peccata  parentum  saepe  proles  luunt. 

9.  Qui  agyrjas  consulunt , aut  vetulas  aegri , se  culta- 
rae  culmen  nedűm  attigisse  candlde  fatentur. 

10.  Datur  Oestrns  venercus  morbosus. 

1 1.  Typhus  est  morbus  exanthematicus. 


